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Abstract: 
 
Background: Non-tuberculous mycobacteria (NTM) are defined as mycobacteria other 
than Mycobacterium tuberculosis (MTB), which do not cause tuberculosis or leprosy. Early 
and precise diagnosis of NTM is particularly important for the correct epidemiological 
control and specific treatments. The aim of this study was to identify the mycobacterium 
species isolated from patients referred to hospitals in Tehran using the high-performance 
liquid chromatography (HPLC) method. 
Materials and Methods: In this cross-sectional descriptive study, a collection of isolates 
(n=20) was obtained from clinical specimens submitted to the Masoud Laboratory in Tehran, 
Iran, during 2014-2015. The strains were isolated from sputum, urine, blood, and various 
sterile body fluid specimens. Chromatography was conducted at a flow rate with a 
curvilinear gradient of methanol and methylene chloride, beginning at 98% methanol 
containing 2% methylene chloride and ending at 35% methanol contained in 65% methylene 
chloride. 
Results: From a total of 20 clinical isolates, 8 isolates (40%) were identified as 
Mycobacterium abscessus, 6 isolates (30%) M. tuberculosis, 3 isolates (15%) M. 
intracellulare and 3 isolates (15%) M. fortuitum. 
Conclusion: For the proper treatment, rapid differentiation between MTB and NTM should 
be performed in persons who are diagnosed with or are suspected of having infectious TB 
disease. So, the HPLC method can be suggested as a cost-effective, specific and reliable 
method for rapid identification of MTB and differentiation of NTM strain from positive 
cultures isolated from clinical specimens.  
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ﺗﺎ  3931ﻫﺎي ﻃﻲ ﺳﺎل ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻳﻮمﺑﺎﻛﺘﺮ ﻳﻜﻮﻣﺎ ﻫﺎيﮔﻮﻧﻪﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ 
  CLPH روش از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ 4931
  
ﻣﻴﺮزاﭘﻮر ﻳﺎرﻋﻠﻲ
1
ﻳﻮﺳﻔﻲ ﻣﺴﻌﻮد ،
2
آﺑﺎديﺑﺴﺘﺎن ذاﻛﺮ ﺳﻌﻴﺪ ،
3
ﺷﻬﺮﻛﻲ ﻫﺎﺷﻤﻲ ﻋﺒﺪاﻟﺮزاق ،
4
ﻋﺎﻟﻢ ﻧﻈﺮي ﻋﻠﻲ ،
*5
اﺑﺮاﻫﻴﻤﻲ اﺣﻤﺪ ﺳﻠﻄﺎن ،
6
  
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
-ﻣﻲ ﺳﻞ ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺴﺎن، در ﻫﺎﺑﻴﻤﺎري ﻦﺗﺮﻳﻗﺪﻳﻤﻲ از ﻳﻜﻲ
- وﻣﺮگ ﻋﻤﺪه ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﺰء ﻫﻨﻮز ﺑﺸﺮي ﺟﻮاﻣﻊ در ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ. ﺑﺎﺷﺪ
 ﺗﻮﺑﺮﻛﻠﻮزﻳﺲ ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ آنﻣﻬﻢﺷﺪه و  ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻴﺮ
 sisolucrebuT noN)ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺳﻠﻲ ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم. [1]ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  ( BFA)ﻓﺴﺖ  ﻫﺎي اﺳﻴﺪﺟﺰء ﺑﺎﻛﺘﺮي( MTN ;muiretcabocyM
  
 ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﺷﻨﺎﺳﻲ، اﻧﮕﻞ ﮔﺮوه ﺷﻨﺎﺳﻲ، اﻧﮕﻞ ﺗﺨﺼﺼﻲ دﻛﺘﺮاي داﻧﺸﺠﻮي 1
  اﻳﺮان ﺗﻬﺮان، ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺷﻬﻴﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه
 ﺑﻴﺮﺟﻨﺪ، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ،ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺮﻛﺰ اﺳﺘﺎدﻳﺎر، 2
  اﻳﺮان ﺑﻴﺮﺟﻨﺪ،
   اﻳﺮان ﺗﻬﺮان، ،ﺳﻼﻣﻲا آزاد داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺮﻧﺪ، واﺣﺪ ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻣﻴﻜﺮوب ﮔﺮوه اﺳﺘﺎدﻳﺎر، 3
  اﻳﺮان ﺗﻬﺮان، ﭘﺎﺳﺘﻮر، اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي، ﮔﺮوه اﺳﺘﺎدﻳﺎر، 4
 ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻣﻴﻜﺮوب ﮔﺮوه اﺳﺘﺎدﻳﺎر، 5
    اﻳﺮان ﻛﺎﺷﺎن، ﻛﺎﺷﺎن،
 ﺗﻬﺮان، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژي، ﮔﺮوه داﻧﺸﻴﺎر، 6
  اﻳﺮان ﺗﻬﺮان،
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- ﺷﺪهﻋﻨﻮان ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ، ﺑﻪﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﺗﻮﺑﺮﻛﻠﻮزﻳﺲﺑﻌﺪ از  ﻛﻪﺑﻮده 
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻔﻮﻧﺖ. [2]ﺪ ﮔﺮدﻧﻫﺎ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲﺗﺮﻳﻦ ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم
ﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺳﻠﻲ در اﻛﺜﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎي دﻧﻴﺎ درﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻫﺎ ﺟﺰء ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢﺮﻳﻮماﻳﻦ ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘ .[3]ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
در ﺑﺪن ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل در آب، ﻏﺬا، ﺧﺎك، و و ﺑﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪﻃﺒﻴﻌﺖ 
-ﻫﺎي ﻓﺮﺻﺖﻫﺎ ﺟﺰء ﭘﺎﺗﻮژناﻳﻦ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ .ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺣﻀﻮر دارﻧﺪ
از راه و  از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻨﺎﺑﻊ آﻟﻮده ﻣﺤﻴﻄﻲﺑﺎﻛﺘﺮي  .ﺷﻨﺪﺑﺎﻃﻠﺐ ﻣﻲ
 ﺑﺮﺧﻲ ﮔﺰارﺷﺎت وﺟﻮد .دﮔﺮداﻧﺴﺎن ﻣﻲ ه ﺷﺪنﮔﻮارﺷﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ آﻟﻮد
ﻫﺎي از ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺧﺎﻧﮕﻲ و اﻫﻠﻲ و ﺣﺘﻲ از ﺟﺎﻳﮕﺎه MTN دارد ﻛﻪ
 [.4] ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ اﻧﺴﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﭘﻴﺪا ﻛﻨﻨﺪداري اﻳﻦ ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻣﻲﻧﮕﻪ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري: ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺠﺎد ﺑﺎﻋﺚ MTN
ﻫﺎي ﻧﺮم در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﻘﺺ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎﻓﺖو رﻳﻮي، ﭘﻮﺳﺘﻲ، 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﻳﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتاﺳﺎس ﺑﺮ .[6،5]ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲاﻳﻤﻨﻲ 
 ﺑﺎﺷﺪدر ﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ اﻳﻤﻨﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﻘﺺ ﺑﺎﺑﺎﻛﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎران 
 6002 ﺗﺎ 2002 ﻫﺎيﺳﺎل ﺑﻴﻦ اﻳﺮان درﻛﻪ  ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ در .[8،7]
ﺷﺪ  ﮔﺰارش درﺻﺪ 21 ﺣﺪود MTN ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
، هاﻧﺠﺎم ﺷﺪ 1102اي دﻳﮕﺮ ﻛﻪ در اﺻﻔﻬﺎن در ﺳﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .[9]
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﻚ و ﻧﻴﺰ ﻃﻲ [01] ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖدرﺻﺪ  26 ﺷﻴﻮع آن
 اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 6102 ﺳﺎل در ﺧﻮزﺳﺘﺎن اﺳﺘﺎن ﻛﻪ در
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﺗﻤﺎم . [11]ﮔﺮدﻳﺪ  ﮔﺰارش درﺻﺪ 03 ﺣﺪود ﺑﺎﻛﺘﺮي
  :ﺧﻼﺻﻪ
ان ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﻏﻴﺮ ﻋﻨﻮو ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺬام، ﺑﻪ ﻫﺎي ﺗﻮﺑﺮﻛﻠﻮزﻳﺲﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮمﻏﻴﺮ از ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ﻫﺎ ﺑﻪﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
- ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢﺑﺮاي درﻣﺎن و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎريMTN ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ و درﺳﺖ . ﮔﺮدﻧﺪﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ )MTN(ﺗﻮﺑﺮﻛﻠﻮزﻳﺲ 
 وشﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ر ﺗﻬﺮان ﺷﻬﺮ ﺑﻴﻤﺎران از ﺷﺪه ﺟﺪا ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ. ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ داراي اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه ﻣﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ( CLPH) ﻛﺮوﻣﺎﺗﻮﮔﺮﻓﻲ ﻣﺎﻳﻊ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻻ
 3931- 4931 ﻫﺎيﺳﺎلﻃﻲﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﺴﻌﻮد ﺗﻬﺮان  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺰوﻟﻪ 02ﻣﻘﻄﻌﻲ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ در  :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﻛﺮوﻣﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ . آوري ﺷﺪﺘﺮﻳﻞ ﺑﺪن ﺟﻤﻊﺧﻠﻂ، ادرار، ﺧﻮن و ﻣﺎﻳﻌﺎت اﺳ: ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺎﻣﻞﻫﺎ از ﻧﻤﻮﻧﻪاﻳﺰوﻟﻪ. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  . درﺻﺪ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﻴﺪ 56درﺻﺪ و ﻛﻠﺮﻳﺪ ﻣﺘﻴﻠﻦ  53درﺻﺪ ﺷﺮوع ﺷﺪ و ﺑﺎ ﻣﺘﺎﻧﻮل  2درﺻﺪ و ﻛﻠﺮﻳﺪ ﻣﺘﻴﻠﻦ  89ﺷﻴﺐ ﮔﺮادﻳﺎﻧﺖ از ﻣﺘﺎﻧﻮل 
- ﻛﻠﻮﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﺗﻮﺑﺮ (درﺻﺪ 03)اﻳﺰوﻟﻪ  6، ﺳﻮسﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم آﺑﺴﻪ( درﺻﺪ 04) اﻳﺰوﻟﻪ 8ﺟﺪاﺷﺪه،  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎياﻳﺰوﻟﻪ 02 از :ﻧﺘﺎﻳﺞ
  .ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﻓﻮرﺗﺌﻴﺘﻮم( درﺻﺪ 51)اﻳﺰوﻟﻪ  3و  ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم اﻳﻨﺘﺮاﺳﻠﻮﻻر( درﺻﺪ 51)اﻳﺰوﻟﻪ   3، زﻳﺲ
 ﺑﺎ ﺑﺎﻳﺪ MTN از ﺗﻮﺑﺮﻛﻠﻮزﻳﺲ ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺳﻠﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻮك ﻛﻪ اﻓﺮادي در ﻣﻨﺎﺳﺐ درﻣﺎن ﺟﻬﺖ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺳﺮﻳﻊ، روﺷﻲ ﻋﻨﻮانﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺷﺪه ﺟﺪا ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺎيﻛﺸﺖ در CLPH روش از اﺳﺘﻔﺎده ﺧﺼﻮص اﻳﻦ در. ﮔﻴﺮد اﻧﺠﺎم ﺳﺮﻋﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻣﻄﺮح اﻋﺘﻤﺎد ﻗﺎﺑﻞ و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺻﺮﻓﻪ،ﺑﻪﻣﻘﺮون
  ، ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ، ﺧﻠﻂ، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲﻛﺮوﻣﺎﺗﻮﮔﺮﻓﻲ ﻣﺎﻳﻊ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻻ، ﺗﻮﺑﺮﻛﻠﻮزﻳﺲ ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم :ﻛﻠﻴﺪيواژﮔﺎن
 775-385 ، ﺻﻔﺤﺎت6931، ﺑﻬﻤﻦ و اﺳﻔﻨﺪ 6ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻓﻴﺾ، دوره ﺑﻴﺴﺖ و ﻳﻜﻢ، ﺷﻤﺎره –ﻧﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤﻲدو ﻣﺎه                                                       
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ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﺑﻪﺑﻴﻤﺎران وﻳﮋه در دارﻧﺪ، ﺑﻪ BFAﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
-ﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه و اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲﺷﻨﺎ ﺳﻞﻋﻨﻮان ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ
ﺟﺪاﺳﺎزي . ﮔﻴﺮدﺑﻴﻤﺎران ﺻﻮرت ﻣﻲﻛﺮدن ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﺰوﻟﻪ 
ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻋﺚ در اﻳﻦ MTN درﺳﺖ و ﺳﺮﻳﻊو ﺗﺸﺨﻴﺺ 
-ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻲﻫﺎي ﻏﻴﺮﺿﺮوري ﺷﺪه ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻧﺠﺎم درﻣﺎن
 .[31،21] ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮔﺮددﺑﻴﻮﺗﻴﻚﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲ ﺗﻮاﻧﺪ
 اﻫﻤﻴﺖ داراي در ﺣﺪ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎياﻳﺰوﻟﻪ ﺎﺳﺎﻳﻲﺷﻨ
 ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري از وﺳﻴﻌﻲ ﻃﻴﻒ MTN ﻫﺎيﮔﻮﻧﻪ ﭼﺮاﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ؛ﻣﻲ
 ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖاﻳﺠﺎد  در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ
 ﻫﺴﺘﻨﺪ اﺳﺎﺳﻲ و ﻋﻤﺪه ﻫﺎيﺗﻔﺎوت داراي ﺿﺪﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ داروﻫﺎي
در ( CLPH) ﺮد ﺑﺎﻻاز روش ﻛﺮوﻣﺎﺗﻮﮔﺮﻓﻲ ﻣﺎﻳﻊ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜ. [41]
اﻳﻦ ﻳﻚ  ؛ﺷﻮدﻫﺎي ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ .[51]ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲMTN  روش ﺳﺮﻳﻊ و ارزان ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ
 در CLPH روش از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم
  اﻧﮕﺸﺖ اﺛﺮ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﺜﻞ دﻳﮕﺮ ﻫﺎيروش ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
در اﻳﻦ . ﺷﻮد ﺗﻠﻘﻲ ﻣﺮﺟﻊ ﻋﻨﻮانﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ( gnitnirpregnif)
ﻫﺎي ﭼﺮب ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﻴﺪ ﻣﻴﻜﻮﻟﻴﻚ دﻳﻮاره ﺳﻠﻮﻟﻲ روش آﻧﺎﻟﻴﺰ اﺳﻴﺪ
 اﻳﻦ .[71،61] ﮔﻴﺮداﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﮔﺮوه و ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
 ﻫﺎيآزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه اﻛﺜﺮ در ﻛﻪ ﺑﻮده راﺣﺖ و آﺳﺎن روﺷﻲ ﺗﻜﻨﻴﻚ
 ،ﺷﺪه ذﻛﺮ ﻣﺰاﻳﺎي ﺑﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ. اﻧﺠﺎم دارد ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ
 و ﺟﻨﺲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺟﻬﺖ ﻫﺎروش ﺗﺮﻳﻦﻣﻨﺎﺳﺐ از ﻳﻜﻲ روش اﻳﻦ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ از ﻫﺪف .[81،61]ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻳﻮمﺑﺎﻛﺘﺮﻣﺎﻳﻜﻮ ﻫﺎيﮔﻮﻧﻪ
 ﺗﻬﺮان ﺷﻬﺮ ﺑﻴﻤﺎران از ﺷﺪه ﺟﺪا ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮمﻣﺎﻳﻜﻮﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ CLPH روش از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ
  
  ﻫﺎﻣﻮاد و روش
- ﺗﻮﺑﺮﻛﻠﻮﻳﻮم ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮو  MTN وﺟﻮد ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺳﻞﮔﻴﺮي از اﻓﺮاد ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ ، ﻧﻤﻮﻧﻪدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ زﻳﺲ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﺴﻌﻮد و ﺑﺮﺧﻲ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻛﻨﻨﺪهﻣﺮاﺟﻌﻪ
 .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ 4931ﺗﺎ  3931ﻫﺎي ﻃﻲ ﺳﺎل ﺗﻬﺮان در ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮ
 BFAاز اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم  اﻳﺰوﻟﻪ 02ﻣﺎه،  6زﻣﺎن ﻃﻲ ﻣﺪت 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻞ از  ﻛﻠﻴﻪ .دﻳﺪآوري ﮔﺮﺟﻤﻊ ﻣﺜﺒﺖ
 ،ﻣﻨﻔﻲ داﺷﺘﻨﺪ BFAﺪه و ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷ ﻟﺤﺎظ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
از  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ از اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي .از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎي اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﺪن ﻪﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ و ﻧﻤﻮﻧﺧﻠﻂ، ادرار، زﺧﻢ :ﺟﻤﻠﻪ
ﻫﺎي ﺳﺎزي ﻧﻤﻮﻧﻪآﻣﺎده ﻧﻤﻮﻧﻪ آوريو ﺟﻤﻊ ﮔﺮﻓﺘﻦ از ﭘﺲ .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 ﻛﺮدن ﻧﻤﻮﻧﻪﻣﺎﻳﻊ ﺑﺘﺪاا :ﺷﺮح زﻳﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪﻏﻴﺮاﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﻪ
ﺳﻴﺴﺘﻴﺌﻦ و ﺳﭙﺲ اﺳﺘﻴﻞ الﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ان (noitcafeuqiL)
ﺳﺎزي ﺑﺎ ﺑﺎﻓﺮ ﺳﺪﻳﻢ و در اداﻣﻪ ﺧﻨﺜﻲ زداﻳﻲ ﺑﺎ ﻫﻴﺪروﻛﺴﻴﺪآﻟﻮدﮔﻲ
 02ﻣﺪت ﺑﻪ 0003ﻫﺎ در دور ﻧﻤﻮﻧﻪ ،ﺳﭙﺲ. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 4OP2K
ﻛﻪ از ﻣﻨﺎﻃﻖ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﺪن  ﻲﻫﺎﻳدر ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ دﻗﻴﻘﻪ ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ
ﺳﺎزي ﺑﻌﺪ از آﻣﺎده. ﻓﻘﻂ ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ،ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
- ﻳﻚ ﮔﺴﺘﺮش ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻫﺎ، از رﺳﻮبﻧﻤﻮﻧﻪ
در ﻣﺤﻴﻂ  ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ ،ﺳﭙﺲ. آﻣﻴﺰي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖروش ﻧﻴﻠﺴﻮن رﻧﮓ
 CLPHمﺎاﻧﺠ ﺟﻬﺖ  .[91] ﻧﺪﻛﺸﺖ داده ﺷﺪ ﻟﻮﻳﻦ اﺷﺘﺎﻳﻦ ﺟﺎﻧﺴﻮن
 - 1: ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﺪﻳﻦ ﺷﺮح اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ )ynamreG ,reuanK( 
 اﺿﺎﻓﻪ ﻟﻮﻟﻪ ﻳﻚ ﺑﻪ ﺳﺎزيﺻﺎﺑﻮن ﻣﻌﺮف ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ دو :آوريﺟﻤﻊ
 ﻟﻮﻳﻦ ﻣﺤﻴﻂ روي از ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻧﻲﻮﻛﻠ ﻟﻮپ دو ﺗﺎ ﻳﻚ ،ﺳﭙﺲ. ﺷﺪ
 اﺿﺎﻓﻪ ﺳﺎزيﺻﺎﺑﻮن ﻣﻌﺮف ﺑﻪ ﻧﻲﻮﻛﻠ. ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ ﺟﺎﻧﺴﻮن اﺷﺘﺎﻳﻦ
 ﺛﺎﻧﻴﻪ 02 ﻣﺪتﺑﻪ و ﺪهﺷ ﺘﻘﻞﻣﻨ دارﭘﻴﭻدرب ﻟﻮﻟﻪ ﻳﻚ ﺑﻪه و ﮔﺮدﻳﺪ
ﻛﻠﺮوﻓﺮم،  ﺳﺎزي ﺑﺎﻣﺮاﺣﻞ ﺻﺎﺑﻮن ،ﺳﭙﺲ. ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺨﻠﻮط ﺷﺪتﺑﻪ
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﺳﺎزي ﺷﻔﺎفاﺳﺘﺮ و  آﺳﻴﻞ لﻮﺑﺮوﻣﻮﻓﻨﭘﻲ ﺑﺎ ﺳﺎزيﻣﺸﺘﻖ
 ﺑﺎ ﻛﻠﺮوﻓﺮم ﺣﺎوي ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪ: ﺳﺎزيذﺧﻴﺮه و ﺗﻜﻤﻴﻞ - 2؛ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪ .ﺷﺪﻧﺪ ﺧﺸﻚ ﺗﺎﺷﺪ  داده ﺗﺒﺨﻴﺮ ازت ﮔﺎز از اﺳﺘﻔﺎده
 ﮔﺮادﺳﺎﻧﺘﻲ درﺟﻪ 6 ﺗﺎ 4 دﻣﺎي در ،آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺟﻬﺖ آﻣﺎده ،ﺷﺪه ﺧﺸﻚ
( ﻫﺎﻣﺤﻠﻮل) ﻫﺎﻣﻮﺑﺎﻳﻞ: CLPH دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺎ ﻛﺎر - 3؛ ﮔﺮدﻳﺪ ذﺧﻴﺮه
 زﻳﺮ ﻣﻮارد ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎﻣﻮﺑﺎﻳﻞ. ﺷﺪﻧﺪ ﺳﻮﻧﻴﻜﻴﺖ ﻛﺎر ﺷﺮوع از ﻗﺒﻞ
 ﻣﺴﺎوي؛ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺘﺎﻧﻮل ﺑﻪ و ﻛﻠﺮوﻣﺘﺎندي :ﻳﻚ ﺷﻤﺎره ﻣﺨﺰن :ﺑﻮدﻧﺪ
و  آب درﺻﺪ 01 :ﻪﺳ ﺷﻤﺎره ﻣﺨﺰن ؛ﻛﻠﺮوﻣﺘﺎندي :دو ﺷﻤﺎره ﻣﺨﺰن
ﺗﻘﻄﻴﺮ  دوﺑﺎر ﻣﻘﻄﺮ آب :ﭼﻬﺎر ﺷﻤﺎره ﻣﺨﺰن؛ و ﻣﺘﺎﻧﻮل درﺻﺪ 09
 و ﻛﺮده روﺷﻦ را( رﻳﻜﺎردر) ﻛﻨﻨﺪهﺛﺒﺖ و دﺗﻜﺘﻮر، ﭘﻤﭗ ﺑﺘﺪاا. ﺷﺪه
 ﺑﻪ ،ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻛﺮدن وارد از ﺑﻌﺪ. ﺷﺪ ﻫﻮاﮔﻴﺮي ﭘﻤﭗ در اداﻣﻪ
. ﺷﺪ اﺿﺎﻓﻪ ﻳﻚ ﺷﻤﺎره ﻣﻮﺑﺎﻳﻞ از ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻜﺮو 05 ﺷﺪه ﺧﺸﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻫﺎﭘﻴﻚ ﺳﺎﻋﺖﻳﻚ از ﭘﺲ ﺪه وﺷ اﻧﺠﺎم ﺗﺰرﻳﻖ ﺳﺮﻧﮓ ﺳﻂﺗﻮ ،ﺳﭙﺲ
 روش اﺳﻴﺪ ﻣﺎﻳﻜﻮﻟﻴﻚ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺑﺮاي .ﮔﺮدﻳﺪ رﺳﻢ رﻳﻜﺎردر ﺗﻮﺳﻂ
 آﻛﺘﺎ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﺳﺘﻮن ﻧﻮع و ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﮔﺮادﻳﺎﻧﺖ
ﺳﻮﻳﻪ  41از  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. [12،02]ﺑﻮد  ﺳﻴﻼن دﺳﻴﻞ
 CLPH روش در .ﻋﻨﻮان ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﺑﻪ
 اﺳﻴﺪﻫﺎي ﻛﻠﻲ اﻧﻄﺒﺎق ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﻫﺎيﮔﻮﻧﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻌﻴﺎر
اﻳﻦ . ﺪﻳﮔﺮدروﻳﺖ ﻣﻲ( kaeP)ﺻﻮرت ﻗﻠﻪ ﺑﻪ ﻛﻪﺑﻮد ﻣﺎﻳﻜﻮﻟﻴﻚ 
ﻫﺎﻳﻲ ﺗﻜﻲ، دوﺗﺎﻳﻲ، ﺻﻮرت دﺳﺘﻪﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس وزن ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﺑﻪﻗﻠﻪ
ﻫﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻌﺪاد ﻧﺪ؛ اﻳﻦ دﺳﺘﻪﺪﺷﺗﺎﻳﻲ و ﭼﻬﺎرﺗﺎﻳﻲ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲﺳﻪ
و اوج ارﺗﻔﺎع ﻧﺴﺒﻲ ( semit noitneteR)ري ﻫﺎ، زﻣﺎن ﺑﺎزداﻗﻠﻪ
ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ  .[12]آﻳﻨﺪ دﺳﺖ ﻣﻲﺑﻪ( sthgieh kaep evitaleR)
 ﻫﺎيآزﻣﻮن و 81 وﻳﺮاﻳﺶ SSPS اﻓﺰارﻧﺮم ﻫﺎ ازو ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﺎيﻣﺠﺬور  وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن و
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  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺟﺪول در آﻧﻬﺎ ﺟﻨﺴﻴﺖ و ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻮع ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮزﻳﻊ
 ﺗﺎ 54 ﺑﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ. ﺳﺖا ﺷﺪه ذﻛﺮ 1 ﺷﻤﺎره
- ﻣﺎﻳﻜﻮ ﻫﺎيﮔﻮﻧﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻌﻴﺎرCLPH   روش رد .ﺑﻮد ﺳﺎل 56
 ﺑﺎ ﻧﻤﻮدارﻫﺎي ﺻﻮرتﺑﻪ ﻣﺎﻳﻜﻮﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﻛﻠﻲ اﻧﻄﺒﺎق ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم
 ﻫﺎﻗﻠﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻦ زﻣﺎن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و ﺗﺎﻳﻲﺳﻪ و دوﺗﺎﻳﻲ ﺗﻚ، ﺗﻴﺰ ﻧﻮك ﻗﻠﻪ
ﺑﺮ اﺳﺎس . اﺳﺖ ﺷﺪه هداد ﻧﺸﺎن 4ﺗﺎ  1ﺷﻤﺎره  ﻫﺎيﺷﻜﻞ در ﻛﻪ ﺑﻮده
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاوﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ، 02از  CLPHروش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
- درﺻﺪ اﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ 04ﺑﻮد ﻛﻪ  ﺳﻮسآﺑﺴﻪ ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم
ﻲ ﺑﺎ ﻧﻮع ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻮع ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨ .ﺷﺪ
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ  .داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﺟﺪا ﺷﺪه
ه آورد 2 ﺷﻤﺎره در ﺟﺪول و ﺗﻌﺪاد آﻧﻬﺎ ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﻫﺎيﻪﻧﻮع ﮔﻮﻧ
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  ﻫﺎ و ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻮع ﻧﻤﻮﻧﻪ - 1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  ﻧﻮع ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺟﻨﺴﻴﺖ
  زن
  (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد
  ﻣﺮد
  (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد
  ﺧﻠﻂ
  (درﺻﺪ) (ﻫﺎﺗﻌﺪاد اﻳﺰوﻟﻪ)
  زﺧﻢ ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ
  (درﺻﺪ) (ﻫﺎاﻳﺰوﻟﻪ ﺗﻌﺪاد)
  ﺣﻲ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﺪنﻧﻮا
  (درﺻﺪ) (ﻫﺎاﻳﺰوﻟﻪ ﺗﻌﺪاد)
  ادرار
  (درﺻﺪ) (ﻫﺎاﻳﺰوﻟﻪ ﺗﻌﺪاد)
  (5)1  (01)2  (51)3  (07)41  (54)9  (55) 11
  
  
در دﻳﻮاره  اﺳﻴﺪ ﻣﺎﻳﻜﻮﻟﻴﻚ ﻣﻮﺟﻮد ﻛﺮوﻣﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ -1 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ
  ﺳﻮسآﺑﺴﻪ ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم
  
  
 دﻳﻮاره در ﻣﻮﺟﻮد ﻣﺎﻳﻜﻮﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﻛﺮوﻣﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ -2 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ
  ﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﺗﻮﺑﺮﻛﻠﻮزﻳﺲﻣﺎﻳﻜ
  
 دﻳﻮاره در ﻣﻮﺟﻮد ﻣﺎﻳﻜﻮﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﻛﺮوﻣﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ -3ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ 
  ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم اﻳﻨﺘﺮاﺳﻠﻮﻻر
  
 دﻳﻮاره در ﻣﻮﺟﻮد ﻣﺎﻳﻜﻮﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﻛﺮوﻣﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ -4ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ 
 ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﻓﻮرﺗﺌﻴﺘﻮم
  
  ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﺟﺪاﺗﻌﺪاد ﮔﻮﻧﻪ و ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاوﻧﻲ ﻧﻮع - 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻧﻮع اﻳﺰوﻟﻪ
  ﺳﻮسآﺑﺴﻪ ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم
  (درﺻﺪ) ﻫﺎﺗﻌﺪاد اﻳﺰوﻟﻪ
  ﺗﻮﺑﺮﻛﻠﻮزﻳﺲ ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم
  (درﺻﺪ) ﻫﺎاﻳﺰوﻟﻪ ﺗﻌﺪاد
  اﻳﻨﺘﺮاﺳﻠﻮﻻر ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم
  (درﺻﺪ) ﻫﺎاﻳﺰوﻟﻪ ﺗﻌﺪاد
  ﻓﻮرﺗﺌﻴﺘﻮم ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم
  (درﺻﺪ) ﻫﺎاﻳﺰوﻟﻪ ﺗﻌﺪاد
  (51)3  (51)3  (03)6  (04)8
  
  ﺑﺤﺚ 
 ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﻫﺎيدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ اﻳﺰوﻟﻪ
ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻴﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻋﻠﻢ . درﺻﺪ ﺑﻮد 04 ﺳﻮسآﺑﺴﻪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﭘﺰﺷﻜﻲ و در دﺳﺘﺮس ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻦ روش
-ﻫﺎي ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻞ ﺳﺮﻋﺖ و دﻗﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﻪﺳﺎزي ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮمﺟﺪا
 MTN  ﻫﺎيﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻳﺰوﻟﻪاﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷ. ﺧﻮد ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
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ﺳﻴﺮ ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻴﺎن اﺧﻴﺮ . [32،22]در ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از  ﻣﻲ MTNﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﺻﻌﻮدي اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻋﻨﻮان ﺑﻪ MTN اﻫﻤﻴﺖ اﻓﺰاﻳﺶ دﻗﺖ و ﺑﺎﻻرﻓﺘﻦ آﮔﺎﻫﻲ در ﺷﻨﺎﺧﺖ
ﻫﺎي اﺻﻼح و ﺑﻬﺒﻮد روش ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺑﺎﺷﺪاﻧﺴﺎﻧﻲ  ﻫﺎيﭘﺎﺗﻮژن
ازدﻳﺎد ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﻧﻘﺺ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ، در  ﻦﻫﻤﭽﻨﻴﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و 
 ﺷﺘﻪ اﺳﺖدا ﺳﺰاﻳﻲﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ MTNاﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﺷﻴﻮع 
 MTNﻫﺎي ﺷﻴﻮع ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﻣﻨﺎﻃﻖ در .[52،42]
 7102در ﺳﺎل ﻛﻪ اي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ ﻣﻲداراي ﺗﻔﺎوت
ﻮط ﺑﻪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع ﻣﺮﺑ ه ﺷﺪدر آﻣﺮﻳﻜﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺸﺎن داد
 42و  46ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ) ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﻓﻮرﺗﻴﺘﻮمو  ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم آوﻳﻮم
در ﻛﺸﻮرﻫﺎي آﺳﻴﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﻨﺪ، ژاﭘﻦ، ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ . [62]ﺪ ﺑﺎﺷﻣﻲ (درﺻﺪ
و  ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم آوﻳﻮمﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ ،MTNﺷﻴﻮع  و ﺳﻨﮕﺎﭘﻮر ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
-در ﻛﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﻳﻲ ﺑﻪ. [72]ﺪ ﻨﺑﺎﺷﻣﻲ ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﻛﺎﻧﺰاﺳﻲ
-ﻣﺎﻳﻜﻮ و ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﮔﺰﻧﻮﭘﻲ، ﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﻛﺎﻧﺰاﺳﻲﻣﺗﺮﺗﻴﺐ 
. [82]دارﻧﺪ  MTNدر ﺑﻴﻦ  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ را ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﻣﺎﻣﻮﺋﻨﺲ
ﺷﺪ، ﻣﻴﺰان  اﻧﺠﺎم 2102- 5102ﻛﻪ در ﻛﺎﺷﺎن از ﺳﺎل  ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ . [92]درﺻﺪ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ  3/8 MTNﺷﻴﻮع 
- ﻣﺎﻳﻜﻮﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ هﺪﺷي ﻫﺎي ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﺟﺪاﺳﺎزﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻳﺰوﻟﻪ
در  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺑﻮد اﻳﻨﺘﺮاﺳﻠﻮﻻرو  ﺗﻮﺑﺮﻛﻠﻮزﻳﺲ ،ﺳﻮسﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم آﺑﺴﻪ
 دﭼﺎرﻫﺎي ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم از ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻳﺰوﻟﻪ
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  .ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺟﺪاﺳﺎزي ﮔﺮدﻳﺪﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻋﻔﻮﻧﻲ و زﺧﻢ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻫﺎ، ﺑﻪ ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران ﻟﺤﺎظ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ
ﺑﺎﺷﺪ؛ وﻟﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺗﺎﻳﻮان ﻣﻲ ﺻﻮرتﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  MTNﺗﻔﺎوت ﻛﻪ در ﺗﺎﻳﻮان ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻦ وﻟﻲ در [ 3] ﺑﻮد آوﻳﻮم
-ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﻮﻧﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺑﻮدﺳﻮس ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم آﺑﺴﻪ
ﻣﺰﻳﺖ . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ CLPH روش از ﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮمﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣ
روش ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ داراي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻳﻦ روش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
-ﻫﺎ ﻣﻲاﻧﻮاع ﺳﻮﻳﻪ ﺗﺮﺖراﺣ ﺑﺎﻻﺗﺮ، زﻣﺎن ﻛﻤﺘﺮ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ
 ﺳﺮﻋﺖ اﻧﺠﺎم ،RCP ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎي ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ روش. ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﻮدهﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﺎﻮﻧﻪﻧﻤ اﻣﺎ اﺣﺘﻤﺎل آﻟﻮدﮔﻲ ﺟﺎﻧﺒﻲ ،ﺳﺖاﻛﻤﺘﺮ  CLPH
ﮔﺎﻫﻲ . ﮔﺮددﻣﻲ روشاﻳﻦ  اﻓﺰاﻳﺶ دﻗﺖ اﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ و اﻳﻦ ﺑﺎﻋﺚ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب  ﻫﺎي ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲدﻟﻴﻞ آﻟﻮدﮔﻲ در روشاوﻗﺎت ﺑﻪ
- ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺳﻮﻳﻪ ﻣﺮﺗﺒﻪﭼﻨﺪﻳﻦ  ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮرﮔﺮدد و ﺑﻪﮔﺰارش ﻣﻲ
 ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻜﺮار CLPHاﻣﺎ در روش  ،ﻫﺎي ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﺗﻜﺮار ﺷﻮد
 .[03]ﮔﺮدد ﻣﻲ آن و اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ دﻗﺖ ﺑﺎﺷﺪﻧﻤﻲ ﺗﺴﺖ
ﻣﻴﺰان ﻣﻬﺎرت ﻓﺮد اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪه  ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﺎي دﻳﮕﺮدر روش
 ﻛﻪ اﮔﺮ اﻓﺮاد دارايﺻﻮرﺗﻲﺑﻪ ؛ارﺗﺒﺎط ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﻲ داﺷﺘﻪ از دﺳﺘﮕﺎه
 .ﮔﺮددﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮔﺰارش ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺎدرﺳﺖ ﻣﻲ ،ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ ﻣﻬﺎرت
روش  ﻫﺎي ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮمﻧﻪﺗﺸﺨﻴﺺ اﻧﻮاع ﮔﻮ ﺟﻬﺖ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
-ﺑﻪ از ﻟﺤﺎظ اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﻘﺮون دﻳﮕﺮ يﻫﺎروش ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در CLPH
 از ﺗﻮانﻣﻲ ،ذﻛﺮﺷﺪه ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺑﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ. [13،12] ﺑﺎﺷﺪﺗﺮ ﻣﻲﺻﺮﻓﻪ
 ﺟﻬﺖ ﺑﺎﻻ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﺎ و ﻣﻄﻤﺌﻦ روﺷﻲ ﻋﻨﻮانﺑﻪ CLPH روش
  .ﻧﻤﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﻫﺎيﺳﻮﻳﻪ اﻧﻮاع ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ
  
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
از ﺟﺪاﺷﺪه ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ازﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑ
ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز و ﺷﻴﻮع ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻣﻲﻣﺜﺒﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ،  BFAاﻓﺮاد 
ﻧﻜﺘﻪ واﻗﻒ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ  اﻳﻦ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺎﻳﺪ .ﺑﺎﻻ اﺳﺖدر اﻳﺮان  MTN
ﻋﺎﻣﻞ  ﺗﻮﺑﺮﻛﻠﻮزﻳﺲ ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﻟﺰوﻣﺎً ﺳﻞﻋﻼﻳﻢ داراي  اﻓﺮاددر 
 واﻗﻌﻲ ﻋﺎﻣﻞ MTNﻫﺎي اﺳﺖ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻤﻜﻦ ﺑﻴﻤﺎري آﻧﻬﺎ ﻧﺒﻮده و
ﺑﺎ روش  ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم يﻫﺎﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ دﻗﻴﻖ ﮔﻮﻧﻪ. ﺑﺎﺷﺪ آﻧﻬﺎ ﺑﻴﻤﺎري
ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﻻزم و  MTNﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از اﻧﻮاع در ﻋﻔﻮﻧﺖ CLPH
ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺎدرﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ؛ ﭼﺮاﺑﺎﺷﺪﺿﺮوري ﻣﻲ
ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺟﻬﺖ  در اﻳﺮان ﻧﻴﺎز اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .ﮔﺮدددرﻣﺎن ﻣﻲ
ﺻﻮرت  ﻧﺎدر يزاﺑﻴﻤﺎري ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﻦ از ﻧﺎﺷﻲ ﻫﺎيﺳﺎﻳﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖﺷﻨﺎ
 ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ﻣﻮﺟﻮد ﻫﺎيﻣﺤﺪودﻳﺖاز . ﮔﻴﺮد
در ﺳﺮاﺳﺮ ﻛﺸﻮر  MTN ﺷﻴﻮع اﻧﻮاع ﺷﻮدﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ .ﺑﻮد ﺑﺮرﺳﻲ
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و   CLPH ﺟﻤﻠﻪازﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ روش
- ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ ﻣﻨﺎﺳﺐﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ 
ﻫﺎي ﺗﺮﻳﻦ روش ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻧﻮاع ﮔﻮﻧﻪدﺳﺘﺮس ﺗﺮﻳﻦ و در
  .ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﺑﻮﻣﻲ اﻳﺮان ﻣﻌﺮﻓﻲ ﮔﺮدد
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
 ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﺠﻮي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﻳﺎن از ﺑﺨﺸﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻳﻦ
 داﻧﻨﺪ ﻣﻲ ﻻزم ﺑﺮﺧﻮد ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻳﻦ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن و ﻣﺤﻘﻘﺎن. اﺳﺖ ارﺷﺪ
 ﺗﻤﺎﻣﻲ و ﻣﺴﻌﻮد آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﭘﺮﺳﻨﻞ از را ﺧﻮد ﺗﺸﻜﺮ و ﺗﻘﺪﻳﺮ ﻣﺮاﺗﺐ
 ﻳﺎري ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ رﺳﻴﺪن ﺛﻤﺮ ﺑﻪ در را ﻣﺎ ﻛﻪ ﻣﺤﻘﻘﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
  .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ اﻋﻼم ﻧﻤﻮدﻧﺪ،
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